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	Инструкция за мерките за защита от  коронавирус COVID-19



1. Цел и обхват на инструкцията: Запознаване и даване на указания, относно процедурата, която следва да се изпълнява в случай на тежка вирусна ситуация, която може да причини тежка инфекция за всички хора и/или заболяване. Инструкцията се изготви във връзка с чл. 12 от Наредба № 4 от 14 Октомври 2002 г. за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на биологични агенти и се отнася до целия персонал на Дружеството (персонал в нездравни заведения).

2.  Използвани термини във връзка с вирусните инфекции:
Пандемия (от гръцки: παν, pan– „всички“ и δήμος, demos– „хора“): Пандемията е проява на инфекциозно заболяване, което се разпространява сред населението на определен обширен географски регион, континент или по целия свят, като се заразяват много хора. Практически пандемията е вид всеобхватна епидемия, характеризираща се с появата на нов   вирус или инфекциозен носител, срещу който човешката популация няма имунитет Обикновено процентът на смъртност при пандемичните вълни е особено висок. Подобен взрив на инфекциозно заболяване сред животните се нарича панзотия. Световната здравна организация (СЗО) публично обяви разпространението на коронавирус COVID-19 за пандемия
Какво е пандемията реално?
Всичко, което трябва да знаете за: Коронавирусът 
· обявява се, когато вирусът е съвсем нов, лесно заразява хората и може да се предава от човек на човек ефективно и устойчиво отвъд първоначалните очаквания;
· все още няма - и още месеци наред няма да има - ваксина или доказано лечение;
· появата на устойчиви гнезда на заболяването в различни държави поне на 3 континента;
· СЗО е тази, която обявява пандемия;
· трябва да има рязко увеличаване на заразените, но няма конкретен брой случаи или държави в подобно състояние, над който автоматично да се обявява пандемия; ?
· последният път, когато е обявявана пандемия, бе през 2009 г. с H1N1 (т.нар. свински грип), за който се смята, че е убил стотици хиляди хора по планетата в следващите години;
· използването на термина по никакъв начин не отразява промяна в поведението на коронавируса, то описва реакцията на правителствата и здравните власти;
· при пандемия се очаква държавите да задействат мащабни механизми и програми за извънредна ситуация; причината е, че дори и заразата да не е достигнала някои места, практически неизбежно е това да се случи и властите трябва да са подготвени за това;
· повишават се изискванията към обясняване на населението какви са рисковете и как да се защити, изолира, тества и лекува;
· още по-настойчиво се препоръчва на държавите да си сътрудничат открито и да не предприемат едностранни действия, за да не предизвикат паника и щети.
COVID-19, съгласно информация на Българския лекарски съюз (БЛС) прeдставлява грипоподобен вирус със симптомокомплекс, напълно покриващ се с грипната комбинация за годината. Вирусът е различим от грипен щам само с тест. Разликите са основно три. Новият вирус има среден инкубационен период 8 дни, при грипа е 2 дни. Новият вирус има около 2.3% по-голям шанс за фатални усложнения от сезонния грип и тази разлика е изцяло заради липсата на ваксина. Трето - симптомите продължават от 8 до 14 дни, за разлика от сезонния грип (7 дни) , с тенденция всеки ден да е по-добър. Пандемията не означава задължително смърт. Просто вирусът е широко разпространен. Имало е и по-страшни епидемии. При ебола над 60 % от случаите завършват фатално. При новия китайски COVID-19 80 % от заразените се възстановяват успешно. Проблемът е, че останалите 20 стигат до пневмония, а 5 от тях завършват фатално. Има по-малък шанс за зараза при децата. Шансът човек да загине от новия вирус продължава да е по-голям от смъртта от грипен сезонен щам - по данни на СЗО смъртността в случай на коронавирус е около 3 - 4%. Отново благодарение на грипните ваксини. В Европа няма регистриран случай на смърт под 50 години. Масово става дума за декомпенсиране на актуални хронични състояния, които са опасни за живота при всяка пневмония. Личната отговорност към здравето на другите си остава 99% от контрола.
Как се разпространява COVID-19?
Когато някой, който кашля или издишва COVID-19, отделя капчици заразена течност. Повечето от тези капчици падат върху близките повърхности и предмети - като бюра, маси или телефони. Хората могат да хванат COVID-19 чрез докосване на замърсени повърхности или предмети - и след това да докоснат очите, носа или устата си. Ако стоят в непосредствена близост под 2 м  до човек с COVID-19 може да го уловят, като вдишат капчици, закачени или издишани от тях. С други думи, COVID-19 се разпространява по подобен начин на грип. Повечето лица, заразени с COVID-19 (особено деца и млади здрави хора) изпитват леки симптоми и се възстановяват. Някои обаче продължават да изпитват по-сериозни проблеми с дишането и може да изискват болнична помощ. Рискът от сериозни заболявания нараства с възрастта: хората над 40 години изглежда са по-уязвими от тези под 40 години. Хората с отслабена имунна система и хората със състояния като диабет, сърдечни и белодробни заболявания също са по-уязвими от сериозни заболявания. 

3. Начини за управление на коронавирусната инфекция:
3.1. Разпространението на коронавирусна инфекция от нов тип COVID-19 се контролира благодарение на голям набор от антиепидемични мерки.
	На държавно ниво – въвеждане на извънредно положение в обхват дефиниран от Конституцията на Р България, с което се регулира достъпа до държавните ни граници; пътуванията в страната; затваряне на ресторанти и търговска мрежа, с изключение на хранителни магазини и аптеки, както и банкови и застрахователни институции; ограничаване на социалните плащания; изработване на конкретни законодателни предложения от здравната комисия и санкции за неспазващите мерките.
	Създадени са оперативни щабове към всяка община, които предприемат допълнителни мерки,  координирани с Националния щаб и Министерството на здравеопазването. 
	Въвеждане на карантини:
Първа категория карантина: Първите са всички, които отговарят на епидемичния профил на заразени лица с коронавирус - това са пътуващите хора в чужбина - при тях няма доказана инфекция, но са под задължителна карантина заради вероятността от развиване на заболяването. Ако развият инфекции, се обаждат на личния лекар. 
Втора категория карантина: Установени с коронавирус инфекции и с леки оплаквания лица, които не се нуждаят от болнично лечение. Те са в домашна изолация и на домашно лечение. Тези пациенти са много интересни, защото при тях не е хипотетично нищо. Те са доказани. При тях ситуацията с 14 дни не е вярна обаче. Според изследванията, които са направени досега, средният период, в който се изчиства вирусът, е около 20 дни, но има и случаи до 37 дни. Хората не трябва само 2 седмици да са си вкъщи, а минимум 21 - и после да се види чрез проба дали вече са здрави. 
Трета категория карантина: Това са лица със средно тежка клинична картина към тежка. Засега в лечебни заведения могат да се приемат само тези със средно тежка картина. 

3.2. Антиепидемични мерки на работните места.
СЗO и органите за обществено здраве по света и в Р България предприемат действия за овладяване на епидемията от COVID-19, но дългосрочният успех не може да се приеме за даденост. Всички членове на нашето общество - включително бизнесът и работодателите - трябва да участват активно, ако искаме да спрем разпространението на това заболяване, за да не поставяме в колапс или дори да унищожим националната здравна система и икономиката, т.е да запазим хората. 
Работодателят провежда определените по - долу мероприятия, с които могат да се намалят загубените работни дни поради болест и/или да се спре или да забави разпространението на COVID-19:
3.2.1.  Създават се организационни промени с цел намаляване контактите между работещите на работните места, както следва:
· провеждане на извънредни инструктажи и предоставяне на актуална важна информация за процесите по време на пандемията и за мерките за предпазването, носенето и използването на предпазни средства и облекло;
· изготвяне на оценка на риска от биологични агенти;
· да се осигури консултация / писмени насоки от СТМ за симптомите за заболяването и дори при лека кашлица или по-ниска температура (37,3 C или повече) да останат в къщи (или да работят вкъщи по възможност), ако им се е наложило да приемат прости лекарства, като парацетамол / ацетаминофен, ибупрофен или аспирин, които могат да прикрият симптомите на инфекцията. 
· работа от дома, ако технологичния процес предполага / позволява такава;
· в зависимост от площта на помещението и необходимостта от осигуряване на работна площ поне на 2 м между отделните работещи да се изготви график за работа, така че присъстващите лица за деня (или част от него) да не се струпват;
· при възможност осигуряване на бензин за индивидуално пътуване на работещите с автомобили, т.е. избягване на обществения транспорт; организиране (при възможност) на индивидуален транспорт или намаляване на броя пътуващи в служебните МПС
· осигуряване на колективни средства за защита, ЛПС и необходимото предпазно и специално облекло;
· осигуряване на правилното съхраняване на предвиденото за целта място на всички необходими предпазни средства, проверката и почистването им, при възможност преди и след всяка употреба, както и поправянето или подменянето им при дефект и преди по-нататъшна употреба;
· Работодателят осигурява обеззаразяване, почистване или унищожаване при необходимост на личните предпазни средства, включително и работното облекло, за които се предполага, че са заразени с вируса;
· ЛПС и работното облекло се отделят при напускане на работната зона и се съхраняват разделно от другите облекла.
3.2.2. Хигиенни защитни мерки:
· Задължително да се поддържат работните места са чисти и хигиенични като се прилага и дезинфекция на всеки два часа.
· Повърхностите (напр. бюра и маси), а предметите (напр. телефони, клавиатури) редовно да се изтриват с дезинфектанти, тъй като замърсяването върху повърхности, докоснати от работещи / клиенти, е един от основните начини за разпространение на COVID-19;
· Насърчаване на добрата дихателна хигиена на работното място като се поддържа вентилацията и климатизацията в помещенията;
· Осигуряване на затворени кошчета / завързващи се полиетиленови торби за хигиенно и ежедневно изхвърляне на отпадъците. Добрата дихателна хигиена предотвратява разпространението на COVID-19;
· Длъжностното лице по БЗР да размножи и разпространи препоръките на СЗО и местните здравни органи за редовното и цялостно миене на ръцете от работещи / клиентите. 
· Препоръчва се да се спре ръкостискането между работещите и клиенти;
· Когато се натиска бутона на асансьора или е необходимо включване лампата докосването на  повърхностите да става само с външната частна ръката;
· Вратите е най-добре да се отварят с лакът или бедро.
· Използвани кърпички за еднократна употреба за кашлица и кихане и да се изхвърлят веднага след употреба
· Осигуряване на работещите подходящи средства за измиване и тоалет, включително и средства за измиване на очите и/или антисептични средства за кожата и ноздрите;
· Да се осигурят саниращи дозатори с дезинфектанти за разтриване на ръце на видни места около работното място.
· Прекият ръководител да проверява за редовното зареждане на дозаторите;
· Да се осигури консултация / писмени насоки от СТМ за симптомите за заболяването и дори при лека кашлица или по-ниска температура (37,3 C или повече) да останат в къщи„
· Забранява се храненето в работните помещения;

3.2.3. Предпазване на обществени места и при пътувания:
· Преди пътуване / командировка да се получи най-актуалната информация за областите, където COVID-19 се разпространява. 
· Работодателят / прекият ръководител да оцени ползите и рисковете, свързани с предстоящите планове за налагащото се пътуване. 
· Забранява се изпращането на работещи, които могат да бъдат изложени на по-висок риск от сериозно заболяване (напр. по-възрастни служители и такива с медицински състояния, като диабет, сърдечни и белодробни заболявания) до области, където COVID-19 се разпространява. 
· В много наложителен случай Работодателят да се увери, че всички лица, пътуващи до места, отчитащи COVID-19, са информирани от квалифициран професионалист (напр. здравни услуги на персонала, доставчик на здравни грижи или местен обществен здравен партньор), който разпорежда на работещите, които са на път да пътуват с малки бутилки (под 100 CL) алкохол – за натриване на ръцете. Това може да улесни редовното миене на ръцете;
· По време на пътуването в градски транспорт на работещите да се изисква и да се осигури за тях еднократни ръкавици, маски и да стоят поне на метър от хората, които кашлят или кихат. Да се избягва докосването с ръце на устата, очите и носа си
· Работодателят да поддържа връзка с пътуващите с цел проверка спазването на изискваните мерки и да има информация, че не се чувстват зле по време на пътуване. 
· Всички работещи пътуващи в командировка са задължени да спазват инструкциите на местните власти където пътуват. Ако местните власти им кажат например да не отиват някъде, те трябва да се съобразят с това. 
· Работещите са задължени да спазват всички местни и национални ограничения за пътуване, движение или големи събирания.
· При връщане от пътуване: Работещи, които са се завърнали от район, където се разпространява COVID-19, трябва да се самоизолират и наблюдават симптомите си в продължение на 14 дни и да мерят температурата си два пъти на ден. 
· При развиване дори лека кашлица или ниска степен на треска (т.е. температура 37,3 C или повече), те трябва да стоят у дома и да се самоизолират. Това означава избягване на близък контакт (един метър или по-близо) с други хора, включително с членове на семейството. Те трябва също да се обадят на Работодателя и РЗИ като им предоставят подробности за последните си пътувания и симптоми.
3.2.4. Създаване организация на работа при поява на лице с карантина:
Работодателят се задължава да не допуска да се явяват на работа лица, на които е издаден болничен лист за поставяне под карантина. Болничният лист, издаден от компетентен здравен орган, създава задължение за работника да спазва установения режим. В този случай работникът или служителят има право на обезщетение от държавното обществено осигуряване. 
3.2.5. Уязвими групи заети лица:
Работодателят да консултира задължително със СТМ мерките за превенция срещу разпространението на COVID-19 за лица които са рискова група за заразяване и по – тежко прекарване на болестта. Това са по-възрастните работещи, както и тези с отслабена имунна система, с диабет, сърдечно-съдови, хронични респираторни и белодробни заболявания,  хипертония и терапии, които отслабват имунната система.  
4. Изготвяне на План при констатиране на заболяло лице или подозиране на работещ за развитие на болестта на едно от работните места в Дружеството.
5. Работодателят изготвя списък на работещите, експонирани на биологични агенти от група 3, в който се посочва видът на извършваната работа и конкретният биологичен агент, на който те са експонирани, както и данни за експозициите, авариите и инцидентите, който подлежи на своевременна актуализация.
6. Списъкът по т. 6 и всички актуализирани списъци се съхраняват за срок от десет години след края на експозицията .
7. Работодателят осигурява тези списъци на СТМ и контролните органи по труда и РЗИ.
8. Ползвана информация:
· Съобщения на СЗО;
· Съобщения на МЗ и Националния щаб на РБългария;
· Съобщения на  Българския лекарски съюз (БЛС);
· Съобщения на Столична РЗИ;
· Препоръки на ИА „ГИТ“ от 11.03.2020 г
· Уебсайтът на EU-OSHA Епидемичен взрив на коронавирус (COVID-19) и здравословни и безопасни условия на работното място
· Наредба № 4 от 14 Октомври 2002 г. за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на биологични агенти





